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Kriterium Angaben (fett: 
obligatorisch)

Operationalisierung

1. Verantwortlichkeit 
und Interessen / 
Sachverständigkeit / 
Autorenschaft

Nennung 
Autor:innen

Der Anbieter listet die für die Texte 
verantwortlichen Autoren: unter den Texten, 
im Impressum oder einem eindeutig 
zuzuordnenden Methodenpapier (oder 
dokumentiert und wird auf Nachfrage 
rausgegeben).

Ja (2,10)

Nennung 
Redaktion

Verantwortliche der Redaktion sind benannt: 
i.d.R. im Impressum oder einem eindeutig 
zuzuordnenden Methodenpapier.

Ja (1,2)

Andere Beteiligte 
(z.B. Reviewer: 
innen, externe 
Expert:innen, 
Patient:innen)

Andere Beteiligte sind genannt: unter den 
Texten oder einem eindeutig zuzuordnenden 
Methodenpapier (ggf. Persönlichkeitsschutz – 
Vorgehen beschreiben).

Ja (1,2,3,10)

2. Ziele und 
Geltungsbereich der 
Gesundheitsinformatio
nen

Ziele Der Anbieter beschreibt die Ziele (z.B. 
Entscheidungshilfe, Hilfe bei der 
Krankheitsbewältigung etc.) seiner 
Informationen entweder in jeder Information 
selbst oder in einem allgemeinen 
Methodenpapier, „über uns“.

Ja (1,3)

Zielgruppen Zielgruppen/Adressaten der einzelnen 
Informationen sind genannt: in der Einleitung 
oder einem eindeutig zuzuordnenden 
informationsspezifischen Methodenpapier.

Ja (3)

3. Quellen, 
Überprüfbarkeit der 
Aussage

Quellen-Nennung Der Anbieter nennt genutzte Quellen: auf der 
Webseite bzw. im Text oder in einem 
eindeutig zuzuordnenden Methodenpapier.

Ja (10)

Auswahl – 
Begründung

Der Anbieter beschreibt eine 
wissenschaftliche Begründung für die Auswahl
der genutzten Quellen: i.d.R. in einem 
generischen Methodenpapier oder auf einem 
Webseitentext, z.B. „Wie wir arbeiten“ o.ä. 
Dazu gehört die Beschreibung von:
- Recherchestrategien mit Begründung für 

Studiendesign,
- Ggf.: Angabe von Ein- und 

Ausschlusskriterien,
- Ggf.: relevanten Endpunkten.

Es ist nicht erforderlich, für jede einzelne 
Aussage zu begründen, warum eine spezielle 
Quelle genutzt wurde.
Es muss aber erkennbar sein, welche 
prinzipielle Systematik der Literaturauswahl 
zugrunde liegt und wie dadurch Verzerrungen 
vermieden werden können.

Ja (10)

Bezug zu 
Leitlinien., System. 
Reviews, EbM

1. Grundlage für Wirksamkeitsaussagen 
sind:

- hochwertige Leitlinien (für D: S3, nur in 
begründeten Ausnahmen darunter);

Ja (2,10)
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- hochwertige systematische 
Übersichtsarbeiten mit definierten 
Methoden (z.B. Cochrane, oder mit 
entsprechender Qualitätsbewertung);

- Primärstudien, die durch systematische 
Recherche ermittelt wurden (Beschreibung,
wie Recherchen durchgeführt werden, 
mindestens in einem generischen 
Methodenpapier, idealerweise in einem der
Information eindeutig zuzuordnenden 
Methodenpapier.

Der Anbieter beschreibt das Vorgehen zur 
Identifikation und Bewertung der Quellen in 
der Information oder in einem eindeutig der 
Information zuzuordnenden 
Methodendokument, oder er beschreibt in 
einem generischen Methodenpapier die 
allgemeine Vorgehensweise zur Identifikation 
und Auswahl Quellen.
2. Wirksamkeitsaussagen berücksichtigen in 

der Art der Formulierung die 
Aussagesicherheit der identifizierten 
Evidenz.

Der Anbieter beschreibt in einem 
Methodenpapier, wie er Unsicherheit und 
abgestufte Darstellungen von Wirksamkeit 
kommuniziert (Beispiel: Intervention x lindert 
besser Schmerzen als y; vs. lindert 
möglicherweise besser Schmerzen, vs. ob x 
besser wirkt als y, weiß man nicht), entweder 
auf der Webseite („über uns“) oder ein 
entsprechendes Vorgehen ist in einem 
allgemeinen Methodenpapier beschrieben.

Quellen-Analyse, 
Beschreibung

Der Anbieter legt dar, dass für relevante 
Wirksamkeitsaussagen die Limitationen der 
zugrundeliegenden Quellen bewertet, 
berücksichtigt und – wo relevant – 
beschrieben wurden, insbesondere die 
Aussagesicherheit: Entweder im Text selbst 
oder in einem eindeutig dem Text 
zuzuordnenden Methodendokument.

Ja (2,10)

4. Daten 
Veröffentlichung/ 
geplante Aktualisierung

letzte 
Aktualisierung

Die letzte inhaltliche Bearbeitung der 
Informationen ist mit einem Datum/Stand 
versehen: Entweder auf der Webseite, im 
Dokument oder in einem eindeutig dem Text 
zuzuordnenden Methodendokument.
Die Angabe der letzten Bearbeitung der 
Webseite gilt nicht als Aktualisierungsdatum!

Ja (2,10)

Geplante 
Überarbeitung / 
Gültigkeit

Es gibt ein Verfahren zur regelmäßigen 
Überprüfung/Aktualisierung dokumentiert: 
Die Gültigkeit bzw. das Datum der nächsten 

Ja (2,10)
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Überprüfung ist angegeben:
- konkrete Angabe im Text/Dokument
oder
- in einem generischen Methodenpapier ist 

die Vorgehensweise zur Aktualisierung 
(inklusive Zeiträume wie „alle 3 Jahre“) 
beschrieben.

5. Finanzierung, 
redaktionelle 
Unabhängigkeit, 
Werbefreiheit

Info, Adressen 
Anbieter

Es ist angegeben, wer die Information 
herausgibt:
i.d.R. im Impressum, inklusive Andresse.

Ja (1)

Redaktionelle. 
Unabhängigkeit

Der Anbieter erstellt die Informationen 
unabhängig von inhaltlichen Einflüssen der 
Finanzierenden:
Angabe im Impressum, unter „wie wir 
arbeiten“ o.ä. oder in einem generischen 
Methodenpapier

Ja (5,6)

Finanzierung Der Anbieter macht transparent, wie das 
Angebot finanziert wird: entweder auf der 
Webseite (z.B. „wie wir arbeiten“ o.ä.), im 
Text, in einem generischen Methodenpapier 
oder in einem eindeutig dem Text 
zuzuordnenden Methodendokument.

Ja (5,13)

Kooperations-
partner

Andere Organisationen, die ggf. an einer 
Information beteiligt waren, sind genannt: 
entweder im Text, in einem eindeutig dem 
Text zuzuordnenden Methodendokument 
oder, z.B. wenn dauerhafte Partnerschaft: in 
einem generischen Methodendokument.

Ja (6)

Werbefreiheit Die Information enthält keine:
- Werbeanzeigen,
- Marken-/Handelsnamen,
- Content-Marketing.

Ja

6. Qualitätsdarlegung Unterzeichner / 
Verweis GPGI
Afgis / DISCERN

- Der Informationsanbieter hat sich auf die 
Einhaltung der GPGI verpflichtet

Und/oder
- Der Informationsanbieter erfüllt die Afgis-

Kriterien (Siegel auf der Webseite).
 Und/oder
- Die Information wurde extern mit DISCERN 

oder einer vergleichbaren Checkliste 
bewertet und die Bewertung veröffentlicht.

Ja (10)

Nachweis 
wissenschaftlicher 
und fachlicher 
Expertise

Der Informationsanbieter stellt dar, wie 
angemessene wissenschaftliche und fachliche 
Expertise eingebunden werden
- Fachkenntnisse (medizinisch, ggf. andere 

Fachgebiete wie Pharmazie, Psychologie, 
Physiotherapie o.ä.);

- Kenntnisse in Recherche und 

Ja (2,9)
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wissenschaftlichem Arbeiten
sind innerhalb der Redaktion vorhanden oder 
durch externe Experten abgesichert.

Methoden-
darlegung

Der Informationsanbieter legt seine 
allgemeine Vorgehensweise bei der Erstellung
von Gesundheitsinformationen explizit dar 
und nimmt dazu insbesondere zu folgenden 
Aspekten Stellung (siehe auch Anforderungen 
gemäß GPGI):
- Identifikation der Evidenz (gemäß EbM-

Methodik, also inkl. Bewertung und 
Auswahl der Evidenz, 
Vergleichsinterventionen und Endpunkten);

- Anpassung an die Zielgruppe;
- Umgang mit / Darstellung von Unsicherheit;
- Einbindung der Zielgruppe;
- Einbindung externer Expert:innen.

Diese Darlegung findet sich entweder auf der 
Webseite (z.B. unter der Sektion „wie wir 
arbeiten“) oder ein einem generischen 
Methodendokument, das über die Webseite 
erreichbar und einsehbar ist.

Ja (9,12)

Risikokommunikati
on

Der Anbieter stellt sicher, dass Risiken 
angemessen und entsprechend dem Stand 
der Wissenschaft kommuniziert werden: 
wenn Zahlen genannt werden: absolute 
Risiken/Risikoreduktionen im Vergleich zu 
einer angemessenen Vergleichsintervention, 
KEINE alleinige relative Risikoreduktion, KEINE
Endpunktdarstellung ohne 
Vergleichsintervention, (siehe dazu: Gute 
Praxis Gesundheitsinformation).

Ja (2)

Thematische 
Methoden-Reports

Es gibt ein Methodendokument, das die 
spezielle Vorgehensweise bei der Erstellung 
einer bestimmten Information beschreibt, 
unter anderen spezielle Recherchestrategien, 
Quellenauswahl, beteiligte Autor:innen und 
Reviewer:innen. Dieses Dokument ist 
eindeutig mit der entsprechenden 
Gesundheitsinformation verknüpft und von 
dort erreichbar und einsehbar.

Ja (9)

Interessen-
Darlegung 
Autor:innen

Es gibt ein strukturiertes Verfahren zur 
Erklärung von Interessen. Die Erklärungen der 
Autor:innen und Reviewer:innen sind 
entweder veröffentlicht oder es ist ein 
Prozedere beschrieben, wie und von wem die 
Interessen gesichtet und bewertet wurden, 
sowie mögliche Konsequenzen, die aus der 
Bewertung erwachsen können. Dieses 
Prozedere findet sich im Methodendokument,
im generischen Methodenpapier oder auf der 

Ja (8)
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Webseite in den Beschreibungen der 
Methoden (z.B. „wie wir arbeiten“).

Interessen-
Darlegung 
Redaktion

Alle Mitglieder der Redaktion haben ihre 
Interessen erklärt und veröffentlicht oder es 
ist ein Prozedere wie oben beschrieben.

Ja (8)

(1) https://www.cochrane.de/unsere-mission
(2) https://training.cochrane.org/handbook
(3) https://www.cochrane.de/de/cochrane-kompakt
(4) https://www.cochrane.de/ueber-uns/evidenzbasierte-medizin
(5) https://www.cochrane.org/de/about-us/our-funders-and-partners
(6) https://www.cochrane.de/de/partner-und-kooperationen
(7) https://www.cochrane.de/unsere-angebote
(8) https://community.cochrane.org/organizational-info/people/conflict-interest 
(9) https://www.cochrane.org/de/CD014872/CENTRALED_kann-eine-gezielte-therapie-die-auf-

gentests-basiert-bei-menschen-mit-fortgeschrittenem-krebs-das (Beispiel)
(10) (https://www.ebm-netzwerk.de/de/medien/pdf/gpgi_2_unterzeichner.pdf).
(11) https://www.cochrane.org/de/evidence
(12) https://www.cochrane.de/%C3%BCber-uns/cochrane-deutschland-stiftung 
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